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はじめに
　高齢障害者に対する作業療法（以下，OT）は，
QOLの視点が重要であると考える．認知症高齢者
を対象としたOTは，臨床場面において，身体的ア
プローチ，作業活動など様々試みられている．認知
症高齢者のOTは，「その人らしさ」を引き出し維
持することが重要であり1），その人らしい活動を展
開する中で楽しむことや集中することができる2）
と述べられている．しかし，認知症高齢者のQOL
と作業活動に関しての，作業療法士による報告は少
ない．筆者らは，介護老人保健施設（以下，老健施
設）に入所中の認知症高齢者に対して，様々な作業
を実施してきた．これらが，認知症高齢者の主観的
QOL向上に，有効であるかを検証し，有効である
場合は何に起因しているものであるかを考察したい
と考えた．
　そこで我々は，感情を指標とした改変Affect　
Rating　Scale3）（以下，改変ARS）を主観的QOL
の指標として，5種類の作業を対象にして，対象者
の作業開始前（以下，作業前），作業実施中（以
下，作業中），作業終了後（以下，作業後）を比較
した4）．その結果，作業中は作業前および作業後よ
り，作業後は作業前より改変ARS値が高かった．
そのため，作業は対象者の主観的QOL向上に有効
であると考えられた．しかし，この報告は，対象者
全員の作業ごとの作業前と作業中と作業後の主観的
QOLの比較であった．従って，作業の種類によっ
て各対象者の主観的QOLに相違があるかどうかの
検討は行わなかった．そこで今回は，新たに，作業
の種類によって，各対象者の主観的QOLに相違が
あるかの検討を行った．
　本稿の目的は，作業の相違によって対象者の主観
的QOLに違いがあるかどうか，あるとすれば，そ
れは対象者の何が影響しているのかを，検証するこ
とである．今回は5種類の作業を調査対象とし，対
象者ごとに作業中の主観的QOLを比較した．
対　　　象
　対象は，老健施設認知症棟入所中で，各作業導入
時，精神的，身体的に安定した状態で拒否がない者
とした．対象者及びその家族には，研究の目的と方
法について説明し，同意を得た．参加は自由意志で
あり，拒否しても不利益にならないことを説明し
た．また，施設長にも説明し同意を得た．
　調査期間における各作業への参加者数は1～18名
と毎回変動があった．そのため，対象者は26名，延
要　　　約
　感情を指標とした改変ARSを用いて，認知症高齢者個々によって主観的QOLの高い作業は異なるの
か，どのような特徴を持つ対象者がどのような作業で主観的QOLが高まるのか，対象者の個別性を模
索したいと考え5種類の作業を調査対象とし対象者ごとに作業中の主観的QOLを比較した．
　作業の種類によって改変ARS値に差が見られた対象者は，遊び的作業を好む群，仕事的作業を好む
群，重度認知症であるが特定の遊び的作業を好む群に分かれた．対象者の好みは作業歴に合致する場
合もあったが，そうでない場合もあった．今回の調査からは，どのような対象者がどの作業でより高
い主観的QOLを示すのかは明確にできなかった．しかし，対象者個々で高い主観的QOLを示す作業
が異なること，重度認知症であっても高い主観的QOLを示す作業があることが示された．
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（以下，OTＲ）が計画立案した，①えんどうのす
じ取り（以下，えんどう），②農作業，③風船バ
レー（以下，風船），④調理活動（以下，料理），
⑤音楽活動（以下，音楽）の5つの作業を対象とし
た．作業は，OTRが参加者を選定して計画し，看
護師，介護士に援助協力を求め実施した．OTRは
対象者の観察を行い，作業は主に介護士が誘導し
た．介護士の参加は１回あたり1～4名と変動があっ
た．各作業の実施期間，方法を表３に示した．
2 .  主観的ＱＯＬ評価と作業特徴観察の方法
　各対象者の主観的ＱＯＬ評価は，先行研究3）の
改変ARSを用いて行った．改変ARS3）はLawton5）
が作成したPhiladelphia Geriatric Center Affect 
Rating Scale（以下，ARS）を一部改変して作成し
た．ARSは認知症高齢者のQOLの一側面である感
情（Affect）を評価する目的で作成されている．3
つの肯定的感情と，３つの否定的感情，合わせて６
つの感情を20分間観察し，どの感情がどの程度（持
続時間）見られたかを５段階で評価するもので，検
者間の信頼性があることが示されている．各感情ご
とに，他の心理学的評価と相関が認められ，妥当性
も示されている．
　しかし，ARSは点数化されていないので，筆者ら
は一部改変して点数化できるようにした（表４）．
評価項目はそのまま用いた．個々の項目について，
「評価できない」，「なし」，「居眠り」を0点，
16秒未満を１点，16秒以上1分未満を２点，1分以上
5分未満を３点，5分以上10分未満を４点，10分以上
を5点とした（段階分けはARSに準拠）．そして，
肯定的感情を（＋），否定的感情を（−）とし，６
項目の点数を加算して合計点とした．したがって，
改変ARSの点数幅は−15～＋15点である．
　作業中の観察時間は20分間とした．また，併せ
て，作業への参加状況の特徴を観察して記述した．
3 .  統計処理
　対象者ごとに各作業中の改変ARS値をWilcoxon
検定により比較した．統計学的有意水準はp<0.05と
した．
結　　　果
　対象者別に各作業中の改変ARS値の平均±標準偏
差値を図１に示した．
　作業間の改変ARS値を比較したところ，対象4，
14，16，17は作業の種類による有意な差はなかっ
た．対象16は，援助がなければどの作業にも参加が
べ数は391名であった．個々の対象者の作業への参
加回数が様々であったため，収集できたデータ数は
作業別において同数とならなかった．表１に対象者
の各作業において収集できたデータ数を示した．こ
の中で，①1つの作業において3回以上のデータがあ
る，②3種類以上の作業におけるデータがある，の2
条件を満たした13名を対象とした．表２に対象者の
概要を示した．
　対象者の年齢は75～90歳（平均86．2±4.1歳），
改訂長谷川式簡易知能評価スケール（以下，
HDS-R）は0～17点（平均7.0±5.2点），このうち
言語的疎通性が低下しているため検査不可能で0点
とした者が3名あった．また，全般的重症度を示
すClinical Dementia Rating（以下，CDR）の評定
は，中等度認知症であるCDR２が7名，重度認知症
であるCDR３が6名であった．日常の反応・行動の
特徴は介護者や筆者の観察によるもので，作業歴は
家族からの聞き取りによるものである．
方　　　法
1 .  作業内容
　2002年４月～2003年５月に，認知症棟で実施され
ていた様々な作業のうち，今回の調査は作業療法士
表1　各作業における対象者のデータ数
対象
作　　業
合計
えんどう 農作業 風船 料理 音楽
1 1 4 2 7
2 4 2 2 8
3 7 6 2 8 23
4 7 1 6 5 19
5 1 2 2 1 6
6 4 7 7 4 3 25
7 4 7 6 3 1 21
8 4 7 9 20
9 7 1 4 12
10 7 5 12
11 5 4 9
12 4 8 1 7 20
13 8 3 9 20
14 1 7 6 6 20
15 7 1 8 2 7 25
16 4 2 4 2 3 15
17 7 5 8 6 26
18 6 5 3 10 24
19 1 2 4 7
20 7 4 5 8 24
21 4 1 5
22 6 2 3 11
23 6 1 2 7 16
24 6 6
25 6 6
26 4 4
合計 100 21 101 66 103 391
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表
2　
対
象
者
の
概
要
対
象
性
別
年
齢
主
疾
患
H
D
S
-R
C
D
R
A
D
L
反
応
・
行
動
特
徴
作
業
歴
3
女
性
84
老
人
性
認
知
症
・
脳
梗
塞
5
3
移
動
は
歩
行
器
で
監
視
レ
ベ
ル
．
食
事
は
自
立
．
他
は
全
介
助
（
失
禁
）
夕
方
に
な
る
と
不
安
焦
燥
感
が
高
ま
る
．
疎
通
性
は
あ
る
が
返
事
は
短
く
一
言
が
多
い
．
難
聴
．
依
存
的
．
若
い
時
は
商
売
が
忙
し
か
っ
た
．
詩
吟
を
習
っ
て
い
た
事
も
あ
る
．
4
女
性
90
老
人
性
認
知
症
7
2
移
動
は
老
人
カ
ー
で
自
立
．
更
衣
は
声
か
け
，
見
守
り
．
他
は
自
立
．
意
欲
・
自
主
性
は
低
下
し
て
い
る
が
，
依
頼
す
る
と
何
に
で
も
応
じ
る
．
穏
や
か
に
す
ご
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
．
専
業
主
婦
．
読
書
，
和
裁
が
好
き
だ
っ
た
．
6
女
性
89
老
人
性
認
知
症
10
2
入
浴
は
要
監
視
．
他
は
自
立
．
帰
宅
欲
求
が
強
く
，
朝
か
ら
荷
物
を
ま
と
め
て
帰
ろ
う
と
す
る
．
普
段
は
抑
う
つ
傾
向
に
あ
る
が
問
い
か
け
る
と
反
応
は
良
好
．
農
作
業
と
仕
事
ひ
と
す
じ
で
趣
味
は
な
か
っ
た
．
7
男
性
88
心
不
全
・
老
人
性
認
知
症
10
2
入
浴
は
要
監
視
．
他
は
自
立
．
帰
宅
欲
求
が
強
く
，
朝
か
ら
荷
物
を
ま
と
め
て
帰
ろ
う
と
す
る
．
問
い
か
け
に
対
し
て
は
常
識
的
な
反
応
．
農
作
業
と
仕
事
ひ
と
す
じ
で
趣
味
は
な
か
っ
た
．
8
女
性
90
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
0
3
移
動
は
独
歩
で
あ
る
が
発
動
性
が
な
い
た
め
手
を
ひ
く
．
食
事
は
中
等
度
介
助
．
他
は
全
介
助
．
音
楽
に
対
す
る
反
応
良
好
で
あ
る
が
，
言
語
的
疎
通
性
は
殆
ど
な
い
．
普
段
は
，
無
動
で
あ
り
独
語
が
著
し
い
．
認
知
症
が
始
ま
っ
た
頃
か
ら
夫
の
車
で
の
送
迎
時
，
共
に
歌
い
，
次
第
に
覚
え
た
．
趣
味
は
な
か
っ
た
．
12
女
性
87
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
0
3
移
動
は
独
歩
で
監
視
レ
ベ
ル
．
他
は
全
介
助
（
失
禁
）
．
言
語
的
疎
通
性
は
な
い
．
多
動
傾
向
．
弄
便
・
常
同
行
為
・
徘
徊
・
暴
力
あ
り
．
大
正
琴
を
弾
く
の
が
好
き
だ
っ
た
．
13
女
性
75
老
人
性
認
知
症
4
3
移
動
は
歩
行
器
で
監
視
レ
ベ
ル
．
起
居
・
食
事
は
自
立
．
更
衣
は
中
等
度
介
助
．
反
応
は
速
い
が
場
合
わ
せ
的
な
反
応
で
，
殆
ど
的
を
得
な
い
．
介
護
拒
否
あ
り
．
夜
間
せ
ん
妄
あ
り
．
専
業
主
婦
．
料
理
は
上
手
だ
っ
た
．
家
計
は
夫
が
握
っ
て
い
た
．
小
学
校
時
代
は
人
前
で
歌
う
ほ
ど
歌
が
得
意
だ
っ
た
．
14
女
性
82
脳
幹
梗
塞
老
人
性
認
知
症
5
2
更
衣
は
動
作
は
自
立
し
て
い
る
が
，
重
ね
着
す
る
こ
と
が
あ
る
．
入
浴
は
要
監
視
．
他
は
自
立
．
帰
宅
欲
求
，
入
浴
に
対
す
る
拒
否
が
あ
る
．
失
禁
は
あ
る
が
自
ら
ト
イ
レ
に
い
く
こ
と
も
で
き
る
．
問
い
か
け
に
は
反
応
あ
り
．
農
業
ひ
と
す
じ
で
趣
味
は
な
か
っ
た
．
縫
い
物
や
料
理
は
人
並
み
だ
っ
た
．
15
女
性
88
老
人
性
認
知
症
14
2
移
動
は
老
人
カ
ー
で
中
等
度
介
助
．
食
事
は
自
立
．
他
は
中
等
度
介
助
．
問
い
か
け
に
対
す
る
反
応
は
よ
く
，
A
D
Lに
た
い
し
て
も
遂
行
し
よ
う
と
す
る
．
意
欲
が
あ
る
．
女
学
校
時
代
，
体
操
と
音
楽
が
好
き
だ
っ
た
．
１
日
中
テ
レ
ビ
を
見
な
が
ら
店
番
を
し
て
い
た
．
陽
気
な
性
格
．
16
女
性
90
老
人
性
認
知
症
0
3
す
べ
て
全
介
助
で
あ
る
が
，
パ
ン
を
摂
取
す
る
時
の
み
自
立
．
自
発
語
は
な
い
が
，
問
い
か
け
に
対
し
て
答
え
る
こ
と
は
あ
る
．
発
動
性
は
な
い
．
弄
便
あ
り
．
農
作
業
ひ
と
す
じ
で
趣
味
は
な
か
っ
た
．
17
女
性
88
老
人
性
認
知
症
左
大
腿
骨
頚
部
骨
折
虚
血
性
心
疾
患
8
2
移
動
は
歩
行
器
で
監
視
レ
ベ
ル
．
起
居
・
食
事
は
自
立
．
更
衣
は
中
等
度
介
助
．
穏
や
か
に
過
ご
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
．
疎
通
性
は
よ
い
が
，
同
じ
事
を
繰
り
返
す
．
意
思
に
そ
わ
な
い
こ
と
が
あ
る
と
暴
言
あ
り
．
若
い
時
は
農
業
と
仕
事
の
み
で
あ
っ
た
が
，
年
を
と
っ
て
か
ら
は
カ
ラ
オ
ケ
が
好
き
だ
っ
た
．
18
女
性
83
脳
幹
梗
塞
老
人
性
認
知
症
17
3
移
動
は
老
人
カ
ー
で
自
立
．
更
衣
は
声
か
け
，
見
守
り
．
入
浴
は
要
監
視
．
他
は
自
立
．
問
い
か
け
に
対
す
る
反
応
は
あ
る
が
，
幻
覚
あ
り
．
通
常
は
，
穏
や
か
に
過
ご
し
て
い
る
．
農
作
業
の
傍
ら
，
縫
い
物
や
編
物
は
好
き
だ
っ
た
．
歌
は
あ
ま
り
好
き
で
は
な
か
っ
た
．
20
女
性
86
脳
血
栓
11
2
移
動
は
老
人
カ
ー
で
監
視
レ
ベ
ル
．
食
事
は
自
立
，
他
は
中
等
度
介
助
．
問
い
か
け
に
対
す
る
反
応
良
好
だ
が
，
暴
言
あ
り
．
失
禁
，
弄
便
あ
り
．
専
業
主
婦
．
和
裁
，
習
字
，
絵
を
描
く
，
カ
ラ
オ
ケ
な
ど
趣
味
多
彩
．
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
対
象
：
番
号
は
表
１
に
対
応
　
 主
疾
患
：
医
師
診
療
録
に
記
載
さ
れ
て
い
た
病
名
　
　
H
D
S
-R
：
改
訂
長
谷
川
式
簡
易
知
能
評
価
ス
ケ
ー
ル
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
C
D
R
：
C
lin
ic
al
 D
em
en
tia
 R
at
in
g　
　
A
D
L：
A
ct
iv
iti
es
 o
f 
D
ai
ly
 L
iv
in
g
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表３　各作業の期間，回数，参加者数，内容
作業名 調査期間 頻度 参加者数 場所 材料・道具 内容
えんどうの
すじ取り
2002年4月
2003年４～５月 ２～３回／週 ８～18名
認知症棟
ロビー
えんどう，新聞
紙
施設内の畑で収穫されたえ
んどうを対象者の前に山積
みして置き．「えんどうの
すじ取りをお願いします」
と依頼した．
農作業 2002年４～12月 ２～３回／週
２～３名,農作業によっ
て帰宅願望が軽減した２
名が毎回参加したため，
他の対象者の参加回数は
少なかった．
施設内の
畑
くわ，スコップ
など
野菜を植える，花を摘む，
野菜を収穫する．
風船バレー 2002年４～12月 １～２週おき ６～12名 認知症棟ロビー 風船
介護士かOTRが中央で風
船が満遍なく飛ぶよう配慮
した．
調理活動 2002年４～12月 １～２週おき ４～８名 認知症棟ロビー
包丁，まな板，
ボール，ざる，
鍋，コンロ
献立は，大根と人参の煮
物，えんどうの卵とじ，肉
じゃがであった．
音楽活動 2002年４～10月 １～２週おき ５～８名 認知症棟ロビー キーボード
①あいさつ，名前の呼称，
見当識訓練　②呼吸・発声
練習　③歌体操（頚，上
肢，手指，下肢） ④なじ
みの歌　⑤終わりの歌と深
呼吸
季節感を味わうために実施
時期によって，なじみの歌
に変更があったが実施内容
に大差ないように留意し
た．
表４　改変ARS評価用紙
0点 1点（0～16秒）
2点
（16～59秒）
3点
（1～5分）
4点
（５～10分）
5点
（10分以上）
楽しみ
①ほほ笑む②笑う③親しみのある様子で触
れる④うなづく⑤歌う⑥腕を開いた身振り
⑦手や腕をのばす
関心
①眼で物を追う②人や物をじっと見たり追
う③表情や動作での反応がある④アイコン
タクトがある⑤音楽に身体の動きや言葉で
の反応がある⑥人や物に対して身体を向け
たり動かす
満足 ①くつろいだ姿勢で坐ったり横になっている②緊張のない表情③動作が穏やか
怒り
①歯をくいしばる②しかめ面③叫ぶ④悪態
をつく⑤しかる⑥押しのける⑦こぶしを振
る⑧口をとごらす⑨眼を細める⑩眉をひそ
めるなどの怒りを示す身振り
不安
恐れ
①額にしわをよせる②落ち着きなくソワソ
ワする③同じ動作を繰り返す④恐れやイラ
イラした表情⑤ため息⑥他から孤立してい
る⑦震え⑧緊張した表情⑨頻回に叫ぶ⑩手
を握りしめる⑪足をゆする
抑うつ
悲哀
①声をあげて泣く②涙を流す③嘆く④うな
だれる⑤無表情⑥眼を拭く
0点：評価できない，なし，居眠り
が多かった．
　対象15と対象18の改変ARS値は，「風船」と「音
楽」が「えんどう」よりも有意に高かった．対象15
は，「えんどう」の際には表情はよいが「手が痛い
から」と作業を拒むことが多かった．対象18は，
「えんどう」では「もう嫌だ」と言い，作業は長続
難しい状態であった．対象4，14，17は，どの作業
にもほどよく参加できていた．
　対象13の改変ARS値は，「風船」と「音楽」が
「料理」よりも有意に高かった．対象13は，｢風船｣
と「音楽」には積極的に参加したが，「料理」では
場に参加はするが作業を促すと拒否し怒り出すこと
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図１ 対象者ごとの作業別改変ARS値比較図１　対象者ごとの作業別改変ARS値比較
＊：有意差あり（p＜0.05）
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ち，目的的活動から反射的，反復的活動に退行する
と述べている．
　今回の結果からも，知的機能，疎通性，ＡＤＬ自
立度が比較的高ければ，どの作業でも楽しめるある
いは集中して行えること，また逆に知的機能，疎通
性，ＡＤＬ自立度が低く，更に発動性が低い場合に
は，どの作業にも楽しめないことが示唆された．
＜遊び的作業を好む対象者＞
　作業の種類によって改変ARS値に差があった9名
は，作業別改変ARS値の特徴から，いくつかの群
に分類できると考えた．対象13，15，18の３名は，
「風船」と「音楽」が「えんどう」と「料理」に比
べ高い値を示した．「風船」と「音楽」は遊びの要
素が多い作業（以下，遊び的作業8））で，「えんど
う」と「料理」は仕事の要素が多い作業（以下，仕
事的作業8））である．これら3名は，仕事的作業よ
り遊び的作業を好むことが示唆される．対象13，15
は作業歴に音楽や体操があるが，主婦として料理に
携わった経験もあり作業歴との繋がりは否定され
る．女性高齢者は自分が担ってきた義務的活動，家
事活動を減らしたいと思うため，家事活動時間と主
観的QOLとの相関は見られないとの報告9）もある．
室伏10）は，今の老人は遊びよりむしろ仕事的なも
のを楽しんでやる，と述べている．しかし，今回の
結果では，作業歴に家事があり手続き記憶をとおし
て最後まで残存するであろう家事が必ずしも対象者
を満足させるとは言えず，対象15，18は拒否傾向で
あった．
　対象者によっては，遊び的作業が主観的QOLを
高める可能性が示唆された．
<仕事的作業を好む対象者>
　対象6と7は，逆に遊び的作業より仕事的作業を好
むことが示唆された．対象7は男性で「農作業」が
「えんどう」と「風船」と「料理」より高値を示し
た．「音楽」には誘っても参加しなかった．対象6
は女性で，「農作業」と「料理」が「えんどう」と
「風船」と「音楽」より高値を示した．HDS-Rは両
者とも10点でADL自立度が高く，心身機能から考
えるとどの作業にも適応できる能力は残存している
と思われる．その中で作業の種類による差が見られ
たのは，作業歴に影響を受けていると考える．
　高齢者の多くは農作業や家庭内で作物，植物に関
わってきている．その意味で畑の世話に部分的に
でも関わる活動は有効である11）と指摘されるよう
に，この2名は作業歴から仕事ひと筋の人生が窺え
る．そのため，仕事的作業を好んだと考える．
　この2名は，「えんどう」が「農作業」や「料
理」より改変ARSが低値であった．「えんどう」
きしないことが多かった． 
　対象7の改変ARS値は，「農作業」が他の作業よ
り有意に高かった．「えんどう」には集中して黙々
と取り組んだ．「農作業」では，次の作業の提案を
するなど援助者をリードする場面もあり，自発的か
つ積極的に取り組んだ．
　対象3と対象8の改変ARS値は，「音楽」が「えん
どう」より有意に高かった．対象3，8の改変ARS
値はどの作業でも比較的低い値であった．両者とも
に，「えんどう」は援助者が手に持たせても作業が
できなかった．対象8は，「風船」も援助者が手を
取り誘導する必要があった．
　対象6の改変ARS値は，「農作業」が「えんど
う」と「風船」と「音楽」より，「料理」が「風
船」と「音楽」より有意に高かった．「えんどう」
には黙々と集中して取り組んだ．「農作業」と「料
理」には他の参加者や援助者と談笑しながら積極的
に取り組んだ．
　対象12の改変ARS値は，「風船」が「えんどう」
より有意に高かった．「えんどう」では援助者が手
に持たせても作業ができなかったが，「風船」では
上手に打ち返せていた．
　対象20の改変ARS値は，「風船」と「料理」と
「音楽」が「えんどう」より有意に高かった．どの
作業にも程よく参加できていた．「えんどう」では
黙々と集中して作業を行った．「料理」では参加者
や援助者と談笑しながら積極的に取り組んだ．
考　　　察
　作業の種類によって改変ARS値に有意な差がな
かった対象者は4名，差があった対象者は9名であっ
た．
＜改変ARS値に有意な差がない対象者＞
　差がなかった4名のうち，対象4，14，17の3名
は，調査対象であった作業にはどれにもほどよく参
加できていた．この3名のHDS-Rは5～8点，CDRは
２で，疎通性とＡＤＬ自立度も比較的保たれてい
た．対象16は，他の3名に比べ，どの作業における
改変ARS値も低い傾向にあった．対象16は，HDS-R
が０点，CDRが３で，発動性がなく，援助がなけ
ればどの作業にも参加が難しい状態であった．
　浅海6）は，認知症が重度になるに従い，簡単なも
の，馴染みのあるものを行う傾向があるとし，重度
認知症になるほど楽しめる作業や娯楽が限られるこ
とを示唆している．更にTessa7）は，Piagetの機能
の発達モデルを参考にし，認知症の段階に応じて活
動の特性は発達の逆をたどるとしている．すなわ
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と積極的に取り組んでいた．対象20のHDS-Rは11
点，CDR２で，対象4，14，17に似てどの作業にも
ほどよく参加できるタイプであると思われた．ここ
でも前述したと同様の主観的QOLの疑問点，及び
改変ARSの問題点が提起されたと考える．
＜まとめ＞
　作業の種類によって改変ARS値に有意な差が見
られた対象者は，遊び的作業を好む群，仕事的作業
を好む群，重度認知症であるが特定の遊び的作業を
好む群に分かれた．対象者の好みは作業歴に合致す
る場合もあったが，そうでない場合もあった．仕事
的作業を好む対象者はCDRが２であったが，遊び
的作業を好む対象者のCDRは２と３の両方であっ
た．今回の作業の中では，仕事的作業のうち「えん
どう」を除く「農作業」と「料理」は遊び的作業
（「風船」，「音楽」）より，より高度の認知機能
を要したと考える．筆者らが重度認知症高齢者に調
理活動を行った時，複雑な工程を必要とした「お寿
司」は完成に至らなかった15）．仕事的作業は遊び
的作業より工程が多く複雑なため，より軽度な認知
症対象者の改変ARS値が高かったと考える．
　今回の調査からは，どのような対象者がどの作業
でより高い主観的QOLを示すのかは明確にできな
かった．しかし，対象者個々で高い主観的QOLを
示す作業が異なること，重度認知症であっても高い
主観的QOLを示す作業があることが示された．
　認知症高齢者は断片的な現在を生きていて，過去
も未来もない「瞬間人」として生きる16）と言う．
過去の記憶や未来も失われ刹那的に生きている． 
Lawton5）は，認知症患者のQOLとして「肯定的感
情の存在」の重要性を示唆している．瞬間人である
からこそ，認知症高齢者にとって肯定的感情が大切
であると考える．個別の継続的な研究の必要性が示
唆された．
本研究の限界と今後の課題
　今回の調査には多くの限界があった．対象者個々
から得られたデータが少なかったこと，対象とした
作業が少なかったこと，対象者が参加を拒否しな
かった作業に限定したこと，対象者の作業歴が詳細
に調査できなかったことなどである．また，各作業
の持つ要素の分析（作業分析）も行っていない．今
後の課題としたい．
も仕事的作業の１つと考えるが，「農作業」や「料
理」と異なる点は，他者との関わりがなく作業が遂
行できることである．2名とも「えんどう」には集
中して黙々と取り組み，他者と談笑することは少な
かった．今回評価に用いた改変ARSは，肯定的感
情（陽性感情）である「楽しみ」，「関心」，「満
足」の3項目の点数を加算する方法である．集中し
て黙々と作業に取り組んだ場合は，「楽しみ」の点
数が高値にならない．集中して真剣かつ積極的に作
業を行っていた「えんどう」時の主観的QOLが，
他者と談笑しながら楽しげにかつ積極的に作業を
行っていた「農作業」や「料理」時の主観的QOL
より低いかどうかは疑問である．加算方式を取った
改変ARSの是非も含めて今後の検討課題である．
＜どの作業も比較的低値の対象者＞
　対象3，8，12は，どの作業においても改変ARSは
比較的低値であるが，「えんどう」作業ができない
ことで他の作業との間に差が生じたと考える．対象
3，8は「音楽」時の改変ARS値が，対象12は「風
船」時の改変ARS値が高い．HDS-Rは対象3が5点，
対象8と12が0点，CDRは3名とも3である．Carol12）
は，音楽は普遍的な言語であり，認知能力にかかわ
らず，会話や活力を生み出すと述べ，更に宇野13）
は，身体の動きを伴う音楽活動は重症の患者にとっ
て，ふさわしい音楽活動であると示唆している．
従って，言語的コミュニケーションが難しい対象者
も音楽を用いた治療に参加できると考える．HDS-R
は言語的疎通性が必要とされる認知症の検査である
から0点の対象8も「音楽」を楽しめたのではないか
と考える．
　Carol12）は，風船バレーはほとんどのケースに適
応でき意識を集中する効果があると示唆し，重度の
認知症患者にも適応できる14）と述べられている．
重度認知症の場合には，どの作業にも楽しめなくな
る傾向はあるが，その中でも比較的得意な，楽しむ
ことのできる作業が存在する可能性が示唆された．
この時期をTessa7）は，発達段階初期の感覚運動が
残存している時期と述べ，単発的な構成要素である
リズミカルで反復的な活動が心地よいであろうと示
唆している．
＜対象20について＞
　対象20は，「えんどう」が他の作業（「風船」，
「料理」，「音楽」）より低値であったが，どの作
業時の値も高い．「えんどう」時にも集中して黙々
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Abstract
　Adopting the modified ARS with patients’ emotional scores, the investigators studied what kind of activities 
would increase subjective QOL of senile dementia patients, and attempted to grope for patients’ individuality in 
each activity by administering 5 different activities to each patient to compare patients’ subjective QOL during the 
activities.
　The patients’ scores measured by modified ARS, indicated individually different scores in each activity. According 
to our outcome measure, patients were divided into three groups :those who prefer the activities that have the 
element of playing, those who prefer the activities that have the element of working, and those who prefer some 
specific activities that have the element of playing despite their serious dementia level.
　The patients’ favorite activities sometimes agreed with their working carrers, but sometimes not.
　Through this study, we could not clarify the kinds of activities that might make the patients QOL higher. But we 
could support the differences of the activities which affect the higher QOL of the individual patient, and there are 
some activities which can affect the higher QOL even for senile dementia patients.
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